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2,5%, в 2010 г. — 14%, в 2011 г. — 19,1%, в 2012 г. — 
5,9%, при ХВГС соответственно в 2008 г. — 8,9%, 
в 2009 г. — 11,0%, в 2010 г. — 11,5%, в 2011 г. — 
11,7%, в 2012 г. — 20,8%.
Заболеваемость острыми и хроническими вирус-
ными гепатитами В и С за ранее указанные годы 
преобладала у лиц мужского пола. В 2011 г. наблю-
дался подъем заболеваемости среди женщин при 
остром вирусном гепатите В и в 2010 г. при остром 
вирусном гепатите С.
При выявлении эпидемиологического анамнеза 
выявлено, что ряд больных ОВГВ свое заражение 
связывали с сексуальными контактами (в 2008 г. — 
29% пациентов, 2009 г. — 9,1%, в 2010 г. — 28,5%). 
Другие больные связывали инфицирование с посе-
щением косметологических кабинетов (28,5%). В 
остальных случаях эпидемиологический анамнез не 
был установлен.
У больных ХВГВ в 55,17% случаев эпидемиоло-
гический анамнез не выявлен. В большинстве слу-
чаев (17,24%) наиболее вероятной причиной инфи-
цирования гепатитом В было переливание крови 
или ее компонентов. У 13,8% пациентов в анамнезе 
имелось указание на оперативное вмешательство. 
Нередко выявлялись случаи заболевания (10,4%), 
когда в семье было несколько человек больных ви-
русным гепатитом В (мать, отец, муж, сестра). При 
сборе эпидемиологического анамнеза 3,45% боль-
ных указали на ранее проведенные различные ме-
дицинские инструментальные обследования (ЭГДС, 
бронхоскопия и др.).
При ХВГС эпидемиологический анамнез был 
выявлен в 34,3% случаях. Выявлено, что 11,8% па-
циентов в прошлом перенесли хирургические вме-
шательства, у 10,4% в анамнезе имелось указание 
на переливание крови и ее компонентов, 7,46% па-
циентов заболевание ХГС связывали с лечением у 
стоматолога, у 4,47% больных в анамнезе имеются 
сведения о проведении инструментальных меди-
цинских обследований.
Острый вирусный гепатит В в 2008, 2010 и 
2012 гг. в 100% случаях имел среднетяжелое тече-
ние. В 2009 г. на легкое течение пришлось 11,1%, 
средней степени тяжести — 88,9%, в 2011 г. в 33,3% 
случаях течение имело тяжелый и в 66,6% — сред-
нетяжелый характер. При остром течение вирусного 
гепатита С тяжелое течение отмечалось в 2009 г. в 
40% и в 50% случаях в 2012 г.
Таким образом, наблюдается снижение заболева-
емости острыми парентеральными вирусными гепа-
титами B и С, которые в основном имеют средне-
тяжелое течение. Уровень регистрации хронических 
вирусных гепатитов остается на высоком уровне. 
Сохраняется высокий процент впервые выявленных 
хронических гепатитов, но отмечается тенденция 
к снижению количества больных этой группы. В 
структуре больных острыми и хроническими гепа-
титами преобладает трудоспособное население, при 
этом отмечается увеличение процента больных стар-
ше 60 лет. Основную часть больных парентеральны-
ми гепатитами составляют мужчины. Характерный 
эпидемиологический анамнез выявляется редко.
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ВИЧ-инфекция беременной женщины оказыва-
ет негативное влияние не только на ее организм, 
но и здоровье плода и новорожденного, когда фор-
мируется патология, обусловленная особенностя-
ми перинатального периода [1]. Как показывают 
исследования некоторых авторов, дожившие до 
установления ВИЧ-статуса позитивные дети при 
рождении мало отличаются от ВИЧ-негативных по 
морфометрическим показателям [2]. В то же время 
у ВИЧ-экспонированных новорожденных снижены 
биометрические показатели: определяется дефицит 
массы тела, дети, рожденные ВИЧ-инфицирован-
ными матерями, имеют меньшие показатели длины, 
веса, индекса массы тела и окружности головы [4]. 
При рождении ВИЧ-экспонированные дети досто-
верно отличаются от детей, рожденных ВИЧ-нега-
тивными матерями по антропометрическим показа-
телям, весу, оценке по шкале Апгар [5]. Наиболее 
активно физическое развитие происходит на первом 
году жизни [3].
Целью работы явилось сравнение показате-
лей физического развития и лабораторных данных 
при рождении в группах ВИЧ-инфицированных, 
ВИЧ-экспонированных и детей, рожденных не 
ВИЧ-инфицированными матерями.
Материалы и методы. Проведено сравнение па-
раметров физического развития и некоторых лабо-
раторных показателей у 109 ВИЧ-инфицированных 
детей, родившихся в Гомельской области и состо-
ящих на учете в консультативном кабинете ВИЧ/
СПИД Гомельской областной инфекционной боль-
ницы, 81 ВИЧ-экспонированного ребенка, а также 
проведено сравнение этих показателей с аналогич-
ными у 100 детей, рожденных не ВИЧ-инфициро-
ванными матерями.
Статистический анализ данных проводился с при-
менением пакета прикладных программ «Statistica», 
версия 6.0 (StatSoft, USA), с использованием данных 
непараметрической статистики. Данные представле-
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ны в формате «Ме (25;75‰)». Значимость различий 
оценивалась критерием Манна-Уитни, для сравне-
ния частот в квадратах 2×2 использовался точный 
критерий Фишера и критерий χ2. Статистически зна-
чимыми считались различия при р<0,05.
Результаты и их обсуждение. Результаты показате-
лей массы и длины тела, окружности головы и груди 
при рождении у ВИЧ-инфицированных, ВИЧ-экс-
понированных и здоровых детей находились в пре-
делах возрастных норм. Показатели массы и длины 
тела у ВИЧ-инфицированных и ВИЧ-экспонирован-
ных детей были статистически достоверно меньши-
ми при сравнении с аналогичными показателями у 
здоровых детей (масса тела у ВИЧ-инфицирован-
ных 3150 г (2650; 3500), у ВИЧ-экспонированных 
3035 г (2750; 3275), у здоровых детей 3340 г (3055; 
3740), р<0,001; длина тела у ВИЧ-инфици рованных 
и ВИЧ-экспонированных детей была 51 см (50; 53) 
и 51 см (49; 52) соответственно, у здоровых — 53 см 
(51;55), р<0,001.
Окружности головы и грудной клетки при ро-
ждении у ВИЧ-инфицированных и ВИЧ-экспони-
рованных детей были примерно равными: 34 см 
(33; 36) окружность головы у ВИЧ-инфицирован-
ных и 34 см (33; 34) у ВИЧ-экспонированных де-
тей, окружность грудной клетки 34 см (32; 36) у 
ВИЧ-инфицированных и 33 см (32; 33) у ВИЧ-экс-
понированных детей, но при сравнении методом 
непараметрической статистики (по Манну-Уитни) 
отличия были достоверны (р<0,01).
При оценке физического развития детей по 
центильным таблицам, среднегармоничными при 
рождении были только 9 (13%) ВИЧ-инфициро-
ванных и 10 (19%) ВИЧ-экспонированных детей. 
В группе ВИЧ-инфицированных преобладали дети 
со средним дисгармоничным развитием с дефици-
том массы тела (17 детей, 26%). В группе ВИЧ-экс-
понированных детей большинство (13 детей, 25%) 
родились высокогармонично развитыми. Достовер-
но реже по сравнению со здоровыми детьми среди 
ВИЧ-экспонированных рождались дети с высоким, 
дисгармоничным развитием с избытком массы тела 
(2 ребенка (4%) ВИЧ-экспонированных и 26 (26%) 
здоровых детей, р<0,0001) и чаще — с высоким дис-
гармоничным развитием с дефицитом массы тела (4 
ребенка (8%) среди ВИЧ-экспонированных детей и 
1 здоровый (1%) ребенок, р<0,0001).
По сравнению с группой здоровых детей (12%) 
в группе ВИЧ-инфицированных (17%) преобладали 
дети со средним дисгармоничным развитием с де-
фицитом массы тела, р<0,05.
Лабораторные показатели периферической крови 
детей в первые сутки жизни в сравниваемых группах 
были в пределах нормы. Статистически значимыми 
(р<0,05) оказались более низкие показатели уровня 
лейкоцитов и тромбоцитов в периферической кро-
ви у ВИЧ-инфицированных детей при сравнении 
с группой здоровых детей: 16×109/л (10; 21) лей-
коцитов у ВИЧ-инфицирован ных детей, 19×109/л 
(16; 24) лейкоцитов у здоровых детей, и количество 
тромбоцитов у ВИЧ-инфицированных новорожден-
ных составило 215×1012/л (198; 257), а у здоровых 
255×1012/л (222; 313). Количество тромбоцитов у 
ВИЧ-экспонированных новорожденных было боль-
шим, чем у ВИЧ-инфицированных: 280×1012/л (229; 
314) и 215×1012/л (198; 257) соответственно, р<0,01.
Выводы. При рождении у ВИЧ-инфицирован-
ных и ВИЧ-экспонированных детей масса и длина 
тела меньше, чем у здоровых детей, что согласует-
ся с данными литературы. Показатели уровня лей-
коцитов и тромбоцитов в периферической крови у 
ВИЧ-инфицированных детей в первые сутки жизни 
были более низкие, чем у здоровых детей. В группе 
ВИЧ-инфицированных преобладали дети со сред-
ним дисгармоничным развитием с дефицитом мас-
сы тела. При сравнении с группой здоровых детей, 
среди ВИЧ-экспонированных реже рождались дети с 
высоким, дисгармоничным развитием с избытком и 
чаще с дефицитом массы тела.
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Дирофиляриоз человека регистрируется в Астра-
ханской области с 1951 г. В настоящее время в ре-
гионе зарегистрировано 84 случая дирофиляриоза 
человека, из них 29 случаев (34,5%) приходятся на 
поражения органов зрения.
Первый случай глазного дирофиляриоза зареги-
стрирован в июне 1984 г. у девочки 13 лет, проживав-
шей в Икрянинском районе Астраханской области. 
Первый городской случай глазного дирофилярио-
